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RESUMEN
La forma de arco dental de mujeres y hombres es diferente, en los hombres es amplio 
y en mujeres de forma parabólica. En ortodoncia existen índices y métodos para la 
predicción del ancho y forma del arco ideal, uno de estos índices es el de Pont que 
no toma en cuenta las diferencias entre sexos. Objetivos: determinar la efectividad del 
índice de Pont al emplearlo en hombres y mujeres, realizar el ajuste si fuera necesario a 
las formulas del índice de Pont para poder aplicarlo en hombres y mujeres. Materiales y 
métodos: investigación descriptiva, no experimental y transversal. La muestra fue de 139 
modelos de estudio, 94 de pacientes femeninos y 45 de pacientes masculinos, por lo que 
se seleccionaron 45 modelos de pacientes femeninos de forma aleatoria para igualar las 
muestras. Se compararon mediante una t de Student los valores reales de la muestra de 
hombres con los de las mujeres y el resultado del análisis de Pont en hombres y mujeres. 
Se realizó el ajuste de las constantes del índice de Pont para mujeres y hombres, se aplicó 
a ambas poblaciones, el resultado se comparó con los valores reales interpremolar e 
intermolar en maxilar y mandíbula. Resultados: el análisis de Pont no es efectivo para 
utilizarse en mujeres y hombres de Nayarit, se encontraron diferencias transversales 
entre ambas poblaciones, los ajustes realizados para la población femenina y masculina 
fue efectiva para utilizase en la población de Nayarit. Conclusiones: El índice de Pont no 
es aplicable debido a que sobreestima los valores de la población femenina y masculina 
de la población de Nayarit. Los ajustes realizados fueron efectivos y se recomienda 
evaluarlo en otras poblaciones.
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ABSTRACT
Arch of men and women is different, in men the dental arch is wide and in women of 
parabolic shape. There are indexes and methods for the prediction of the width and 
shape of the ideal arch in orthodontics; one of these indices is that of Pont which 
does not take into account the differences between the sexes. Objectives: determine 
the effectiveness of the Pont index to employ men and women, adjust if necessary 
to the formulas of the Pont index to be able to apply to men and women. Materials 
and methods: the research is descriptive, experimental and transverse. The sample 
was 139 study models, 94 models were of patients female and 45 of male patients, 
so 45 models of female patients at random were selected to match the samples. The 
actual values of the sample of men were compared using a Student's t with women and 
the result of analysis of Pont in men and women. Was carried out adjustment of the 
constants of the Pont index for women and men, we apply to both populations; the 
result was compared with the actual values interpremolar and intermolar in maxilla and 
mandible. Results: the analysis of Pont is not effective for use in men and women from 
Nayarit, there were differences between the two populations, the adjustments made 
for the female and male population was effective for use in the population of Nayarit. 
Conclusions: Pont index is not applicable because it overestimates the values of the 
male and female population of the population of Nayarit. The settings were effective 
and he is recommended to evaluate it for other populations.
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Introducción
En ortodoncia, diagnosticar una maloclusión es el principio fundamental para el diseño del plan de 
tratamiento; para lograr un buen diagnóstico es importante el apoyo de los exámenes auxiliares 
que reúnan con fidelidad las características del paciente (1). Los modelos de estudio son esenciales 
para el diagnóstico de las maloclusiones, el plan de tratamiento y la evaluación de los resultados 
del tratamiento (2).
Los modelos de estudio, desde la vista oclusal, permiten analizar la forma del arco, asimetrías, ali-
neamiento de los dientes, forma del paladar, tamaño dentario y rotaciones de dientes. En posición 
oclusal permiten observar las relaciones oclusales, inserción del frenillo, inclinaciones axiales y la 
curva oclusal, entre otros aspectos (3).
En ortodoncia existen algunos índices y métodos para guiar a los ortodoncistas en la predicción 
del ancho y forma del arco ideal requerido para aliviar el apiñamiento dental, y posteriormente que 
el tratamiento de ortodoncia tenga estabilidad (4). Algunos de estos índices son: Hawley utiliza los 
seis dientes anteriores (5), Pont el cual utiliza los incisivos maxilares, Ashley Howe toma en cuenta 
el ancho transversal de los segundos premolares, Mayoral sugiere valores preestablecidos a nivel 
de premolares y primer molar (6,7,8), Moyers establece tablas del ancho transversal para hombres 
y mujeres desde los caninos hasta la tercer molar (9).
El índice de Pont fue establecido por Pont en 1909, predice el ancho de las arcadas dentales me-
diante la suma mesiodistal de los incisivos maxilares y con la aplicación de sus fórmulas indica 
cuanto espacio se requiere para alinear los dientes en relación con el espacio que tiene el paciente. 
De acuerdo con Pont, en una arcada dental ideal los valores de la suma de los diámetros mesiodis-
tales de los incisivos maxilares para el ancho transversal de la arcada dental, se multiplica por 100 
y después se divide entre 80 en la región premolar y entre 64 en la región molar, el resultado debe 
ser igual para ambas arcadas. Pont obtuvo sus datos de una población francesa no definida, pues 
no indica la cantidad exacta de la muestra (10).
En el índice de Pont se mide lo siguiente:
Suma de los incisivos superiores, ancho transversal anterior superior o región premolar (punto 
más profundo de la fisura transversal del primer premolar superior), ancho transversal posterior 
superior o región molar (punto de cruce en la fisura transversal del primer molar superior), ancho 
transversal anterior inferior o región premolar (punto de contacto vestibular entre el primer y 
segundo premolar inferiores) y ancho transversal posterior inferior o región molar (cúspide vesti-
bular media del primer molar inferior).
Utilizando la suma de los diámetros mesiodistales de los incisivos superiores (11) y las dos constan-
tes, una a nivel de premolares de valor 64 y otra para molares con un valor de 80 (12), se realizan 
las ecuaciones:
En la zona de premolares se utiliza el resultado de la suma de los incisivos superiores multipli-
cado por 100 y divido entre 80; en el área del primer molar al igual que en premolares se utiliza 
el resultado de la suma de los incisivos superiores se multiplica por 100 y se divide entre 64 (13). 
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existe colapso o sobrexpansión de arcada, los valores de las tabla de Pont son igual para hombres 
y mujeres.
Los puntos de medida odontométricos de la anchura anterior y posterior de la arcada dentaria 
están uno frente al otro en caso de oclusión correcta en el maxilar superior y en la mandíbula, y 
deben ser idénticos para ambos maxilares. La comparación del valor de la fórmula de Pont con el 
valor real medido directamente de modelos de yeso del paciente, muestra las discrepancias (10).
En la población mexicana hay muy pocas investigaciones de las medidas mesiodistales de los dien-
tes y del ancho transversal de los maxilares, por esto es normal utilizar valores de otras poblacio-
nes ya que la mayor parte de los índices son hechos en otros países (14), ante lo cual es necesario 
validar los índices, análisis y ecuaciones, y de ser necesario realizar los ajustes para utilizarlos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del análisis de Pont en hombres y mujeres, 
y como objetivo especifico se planteó realizar el ajuste a las fórmulas del índice de Pont si fuera 
necesario para poder aplicarlo a hombres y mujeres
Materiales y métodos
La investigación fue de tipo descriptivo, no experimental y transversal. El universo de trabajo 
fueron modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia de pacientes de la Especialidad de Orto-
doncia de la Unidad Académica de Odontología de la Universidad Autónoma de Nayarit. El tamaño 
muestral fue de 139 modelos de estudio, de los cuales 94 eran de pacientes femeninos y 45 de 
pacientes masculinos; para igualar las muestras se seleccionaron aleatoriamente 45 modelos de 
pacientes femeninos.
Se incluyeron todos los modelos de pacientes que tenían totalmente erupcionados incisivos, ca-
ninos, premolares y primeros molares superiores e inferiores, puntos de contacto intactos y que 
los modelos debían ser confeccionados en el mismo gabinete de diagnóstico maxilofacial del año 
2002 al 2012. Se eliminaron los modelos de pacientes con apiñamiento severo, alteraciones de for-
ma y tamaño dental, colapso transversal evidente, sobre expansión de arcada, extracciones, previo 
tratamiento de ortodoncia y restauraciones que alteren la forma de caras oclusales de primeros 
molares y premolares superiores e inferiores y puntos de contacto interproximales.
Las variables a considerar fueron: segmento anterior (resultado de la suma de los diámetros me-
siodistales de los incisivos maxilares), distancia transversal interpremolar maxilar y mandibular, y 
la distancia transversal intermolar maxilar y mandibular, de hombres y mujeres.
Para la recolección de datos se utilizó una hoja digital del programa Microsoft Office Excel, el 
análisis de la información se realizó en el programa estadístico SPSS versión 18. Se midió el ancho 
de los incisivos superiores, el ancho transversal premolar superior e inferior y el ancho intermolar 
superior e inferior de acuerdo a los puntos de medida odontométricos del índice de Pont; las me-
diciones en los modelos de estudio fueron realizadas por una sola persona. A los resultados de las 
mediciones se les aplicó la fórmula con los valores establecidos por Pont.
Se compararon los valores reales de la muestra de hombres con los valores reales de la muestra 
de mujeres con una prueba t de Student, se aplicó el análisis de Pont a la muestra de hombres y 
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mujeres, posteriormente se contrastaron mediante la prueba de hipótesis de t de Student. Se reali-
zó el ajuste a los valores del índice de Pont conforme a mujeres y hombres, se aplicó a la población 
de hombres y mujeres, el resultado fue comparado por medio de una t de Student con los valores 
reales interpremolar e intermolar en maxilar y mandíbula.
Resultados
En el área de premolares el ancho transversal en hombres fue de 37.06mm y en mujeres de 
35.34mm. Se encontraron diferencias estadísticas significativas (p≤0.001) al comparar el valor 
transversal de los premolares maxilares de los hombres con los de las mujeres. En la zona de mo-
lares el ancho transversal en mujeres fue de 46.51mm y en hombres de 48.21mm. Al comparar 
los valores transversales intermolar de hombres y mujeres se encontraron diferencias estadísticas 
significativas (p≤0.001). El arco dental en hombres es de mayor tamaño que en mujeres, por esto 
es necesario evaluar el índice de Pont en ambos sexos.
En la población femenina, en la zona de premolares el ancho transversal fue de 35.34mm. El pro-
medio del resultado de aplicar a los modelos de estudio de la población femenina el índice de Pont 
fue de 38.78mm. Se encontraron diferencias estadísticas significativas (p≤0.001) al comparar el 
valor interpremolar de las mujeres con el resultado del análisis de Pont. Al utilizar el índice de Pont 
en mujeres sobrestimaría el valor del índice interpremolar.
Para la población masculina, el promedio interpremolar fue de 37.06mm. Utilizando el índice de 
Pont en la población masculina la media fue de 40.21mm. Se compararon por medio de una prue-
ba de t de Student la distancia transversal interpremolar de los modelos de estudio de la población 
masculina con los resultados de la fórmula de Pont, y se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p≤0.001) en esta distancia. Esto indica que no es efectivo utilizar el índice para la 
distancia interpremolar en hombres.
El área de molares en mujeres, el ancho transversal fue de 46.51mm. Al aplicar el índice de Pont en 
la población femenina, se encontró una media de 48.94mm en molares. Al comparar la distancia 
transversal intermolar de los modelos de estudio con los valores resultado de aplicar el índice de 
Pont, se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas (p≤0.001).
La distancia intermolar en los modelos de estudio en la población masculina fue, en promedio, 
de 48.21mm, se compararon por medio de una prueba de t de Student con las distancias trans-
versales propuestas del índice de Pont, después de haber sido aplicada la fórmula en los modelos 
de estudio, la media fue de 50.14mm. Se encontraron diferencias significativas (p≤0.001) entre la 
distancia intermolar de los modelos de estudio de la población masculina y el resultado del índice 
de Pont.
Se realizó un ajuste a los valores en las fórmulas de Pont, en mujeres el ajuste es de 88 para la dis-
tancia interpremolar en la cual el promedio obtenido fue de 35.52mm y en la distancia intermolar 
con el valor de 67, el promedio fue de 46.65mm. El contraste del ajuste con los valores reales se 
realizó mediante una prueba de t de Student (p≤ 0.05), no se obtuvieron diferencias estadística-
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En hombres el ajuste fue de 87 para la distancia transversal interpremolar con un promedio de 
37.11mm y en la distancia intermolar el ajuste fue de 66, el promedio obtenido fue de 48.92mm 
(ver resumen de resultados en la tabla 1).





de Pont (en mm)
Promedio medida 
ajuste (en mm)
H M H M H M
Interpremolar 37.06 35.22 40.21 40.21 37.11 35.52
Intermolar 48.21 46.92 48.80 50.14 48.92 46.65
Fuente: elaboración propia
Se realizó una prueba t de Student (p≤ 0.05) a los valores obtenidos del ajuste y no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, por lo tanto el ajuste es efectivo. La tabla 2 contiene 
los datos propuestos por Pont con la aplicación de sus fórmulas, la tablas 3 muestra los datos de 
los ajustes en la población de Nayarit para hombres y mujeres.
Tabla 2. Tabla de los valores de Pont






















Fuente: Pont A. Der Zahn–Index in der Orthodontie (10).
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Tabla 3. Tabla de los valores del ajuste realizado para mujeres y hombres de la población de Nayarit













24 27.27 35.82 28 32.18 42.42
24.5 27.84 36.56 28.5 32.75 43.18
25 28.4 37.31 29 33.33 43.93
25.5 28.97 38.05 29.5 33.9 44.69
26 29.54 38.8 30 34.48 45.45
26.5 30.11 39.55 30.5 35.05 46.21
27 30.68 40.29 31 35.63 46.96
27.5 31.25 41.04 31.5 36.2 47.72
28 31.81 41.79 32 36.78 48.48
28.5 32.38 42.53 32.5 37.35 49.24
29 32.95 43.28 33 37.93 50
29.5 33.52 44.02 33.5 38.5 50.75
30 34.09 44.77 34 39.08 51.51
30.5 34.65 45.52 34.5 39.65 52.27
31 35.22 46.28 35 40.22 53.03
31.5 35.79 47.01 35.5 40.8 53.78
32 36.36 47.76 36 41.37 54.54
32.5 36.93 48.5 36.5 41.95 55.3
33 37.5 49.25 37 42.52 56.06
33.5 38.06 50 37.5 43.1 56.81
34 38.63 50.74 38 43.67 57.57
34.5 39.2 51.49 38.5 44.25 58.33
35 39.77 52.23 39 44.82 59.09




En Nayarit se han realizado investigaciones del tamaño transpalatino comparado con otros índices 
y formas de plantillas, encontrando que existen diferencias entre las poblaciones de origen de los 
índices y formas de arco propuestas con la población de Nayarit (15-17).
En varias investigaciones se ha demostrado que existe dimorfismo sexual entre hombres y muje-
res en dientes, mandíbula y el cráneo (18). Los dientes en mujeres son de menor tamaño que en 
hombres (19), y en hombres el área anterior del arco dental es amplio y en mujeres es de forma 
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En una investigación realizada en la ciudad de Medellín, Colombia por Alvaran et al, encontraron 
diferencias en el tamaño transversal entre los sexos, siendo de mayor tamaño en hombres (21). 
Al igual que el estudio realizado en Tepic, Nayarit, Reyes et al, en el cual encontraron dimorfismo 
sexual en el tamaño del arco maxilar (16). En esta investigación se encontró que el ancho interpre-
molar e intermolar es de mayor tamaño en hombres respecto de las mujeres.
Pont menciona que el índice puede ser validado y corregido en diferentes grupos étnicos, por esto 
se han hecho estudios en diferentes partes del mundo y sus resultados muestran una gran contro-
versia entre los investigadores, ya que se puede utilizar en la práctica clínica en algunas regiones, 
pero en otras no (22). En la ciudad de México el Índice de Pont es efectivo en el maxilar, mientras 
que en la mandíbula no lo es, pues subestima y sobrestima los valores transversales (11).
Ramos et al no encontraron diferencias entre sexos en el ancho transversal del maxilar en niños 
chilenos de la región de Maule (23). En Perú encontraron diferencias en al tamaño transversal de 
las arcadas entre los sexos con el índice de Pont, por esto no fue efectivo utilizarlo en esta pobla-
ción (13). En Nepal encontraron que este índice no es efectivo para aplicarlo en mujeres y hombres 
(24). En esta investigación también se encontraron diferencias entre ambos sexos en el tamaño 
del arco dental.
Existen diferencias según el sexo, observándose que las arcadas dentarias a nivel de premolares y 
molares son de mayor tamaño en el sexo masculino (25). La relación del ancho transversal inter-
molar es mayor en hombres que en mujeres (26). Los resultados obtenidos al aplicar el índice de 
Pont a los valores reales de los modelos de estudio de la muestra de hombres y mujeres demues-
tran que las fórmulas de Pont sobreestiman los valores de la distancia transversal interpremolar e 
intermolar.
Conclusiones
El Índice de Pont no es efectivo para evaluar el tamaño intermolar e interpremolar de la población 
de Nayarit, de género masculino ni el femenino. La población masculina de esta investigación 
presentó un arco dental más amplio frente a las mujeres.
El ajuste de las constantes del índice, por sexo, ayuda a realizar un mejor diagnóstico y por ende 
evitar equivocaciones en el tratamiento. Es importante el considerar las diferencias de sexo en los 
índices transversales, pues el tamaño de las arcadas dentales no es igual en hombres y mujeres. Se 
recomienda evaluar los análisis transversales en cada zona geográfica del mundo y por género, ya 
que en ocasiones se utilizan con los mismos valores, siendo para los hombres de mayor tamaño.
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